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Актуальність проблеми. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я щорічно фіксується близько 25,7 мільйонів випадків інсультів, з 
них 71% - ішемічного походження. Щорічна смертність складає 6,5 
мільйонів випадків, з них 51%  - внаслідок ішемічного інсульту 1 . 
Перебіг цього захворювання часто потребує інтенсивної терапії, оскільки 
загрожує розладами вітальних функцій через формування синдрому 
гострої церебральної недостатності 2, 3 .  
Відомо, що гостра церебральна недостатність може призводити до 
розвитку вторинних органних уражень, в структуру яких може входити і 
порушення функцій шлунково-кишкового тракту, або гастроінтестинальна 
недостатність (ГІН) під якою розуміють пригнічення функції кишечника 
нижче мінімуму, необхідного для поглинання макроелементів та/або води і 
електролітів, що вимагає внутрішньовенне введення добавок для 
підтримки здоров'я і/або зростання. [4].  
Мета роботи – оцінка впливів вегетативної нервової регуляції на 
формування ГІН у хворих із ішемічним інсультом, які потребують 
інтенсивної терапії.  
Матеріали та методи. Проведені клінічне неінтервенційне 
констатуюче проспективне когортне дослідження до якого були включені 
30 пацієнтів із ішемічним інсультом, які потребували інтенсивної терапії. 
В перші 3 доби інтенсивної терапії проводились визначення рівня 
свідомості за шкалою FOUR 2 , оцінка ступеня ГІН за градацією Working 
Group on Abdominal Problems of the European Society of Intensive Care 
Medicine з урахуванням оцінки за Лозанською шкалою 5 . Всім пацієнтам 
проводилась кардіоінтервалографія (КІГ) 6  з розрахунком моди (Мо), її 
амплитуди (АМо), вариаційного розмаху ( Х), вегетативного показника 
ритму (ВПР), показника адекватності процесів регуляції (ПАПР), індексу 
напруження (ІН).  
Під час статистичної оцінки даних використаний непараметричний 
критерій кореляції R Спірмена. 
Результати. Кореляційний аналіз продемонстрував, що рівень 
свідомості мав середні кореляційні зв’язки із формуванням ГІН (R= -0,3; 
р=0,03). Зв’язок із формуванням ГІН був більш виражений при аналізі за 
принципом «глибокі порушення свідомості/помірні порушення свідомості» 
(R= -0,7; р=0,02), що імовірно пов’язано із поширенням патологічного 
процесу на вегетативні центри гіпоталамусу. 
Кореляційні звʼязки показників КІГ із ступенем ГІН були 
наступними: 
- Мо: R= -0,4; р=0,04; 
- АМо: R= 0,7; р=0,01; 
- Х: R= 0,3; р=0,07; 
- ВПР: R= 0,3; р=0,07; 
- ПАПР: R= 0,7; р=0,02; 
- ІН: R= 0,7; р=0,02. 
Такі показники свідчать, що в перші 3 доби інтенсивної терапії у 
пацієнтів із ішемічним інсультом формування ГІН обумовлене переважно 
механізмами першої фази стресу, реалізованими через симпатичний відділ 
вегетативної нервової системи, що веде до пригнічення перистальтики і 
виділення травних ферментів, вазоспазму, в т.ч. – слизової оболонки 
травного каналу з пошкодженням його слизової оболонки. 
Висновки. У пацієнтів з ішемічним інсультом формування ГІН 
залежить не скільки від глибини порушень свідомості, скільки від глибини 
уражень вегетативних центрів головного мозку. На початку інтенсивної 
терапії механізм розвитку ГІН обумовлений першою фазою стресу, яка 
реалізується переважно симпатичним відділом вегетативної нервової 
системи. 
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